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 粒子線治療を受ける頭頸部がん患者の 
食事に関する因果モデルの検討 
ー食欲の向上をめざしてー
大釜徳政 a）　藤本美生 b）　渡部優子 a）　平良由香利 c）
Analysis of Causal Models of Diet for Patients with Head and Neck Cancer  
Receiving Particle Beam Therapy : Aiming to Increase Appetite
Norimasa OGAMA a)  Mio FUJIMOTO b)  Yuko WATANABE a)  Yukari TAIRA c)
　本研究は、粒子線治療を受ける頭頸部がん患者を対象として、食欲を向上するための食事に関する因果
モデルを明らかにすることを目的とした。データ収集は 147 名に対して食事に関する質問紙調査を 40 
GyE の時点で実施し、構造方程式モデリングを用いて分析した。40 GyE の因果モデルは、時間的関係
から【嗜好性によるおいしさ】と【口腔内を労りながらの食欲の向上】の間に直接因子として【口溶け
の良い食感によるおいしさ】【あっさりとした味付けと風味豊かな匂いによるおいしさ】、間接因子として
【刺激の少ない温度と滑らかな食形態によるおいしさ】【献立全体の工夫によるおいしさ】の媒介変数を位
置づけてパスを設定した。さらにこのモデルでは、直接因子として【時間帯で変わる食事のおいしさ】が
【口腔内を労りながらの食欲の向上】に影響するという因果関係も認められた。因果モデルの適合度指標は、
GFI、AGFI がいずれも 0.85 以上、RMSEA においても 0.08 未満であり、モデル適合度は良好であっ
た。以上より、因果モデルに示す特徴は、食欲の向上に資することが示唆された。
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Ⅰ　緒言
　粒子線治療は放射線治療の一種であり、X 線に
比べて粒子線のビームをよりがん病巣に集中的に
照射できる画期的な治療方法である（Hishikawa 
and Murakami, 2008）。粒子線治療の躍進による
治療効果は目覚ましく、手術不能であり X 線の効
きにくい性質の頭頸部がんに対しても粒子線の照
射による強い治療効果を発揮することが報告され
つつある（Garibaldi et al., 2017）。
　頭頸部がんに対する粒子線治療は、X 線治療
と同様に照射野に口腔を含まざるをえない。この
ため治療に伴う口腔粘膜の炎症反応は避けがた
く、患者は口腔粘膜炎といった有害事象を抱える
（Ogama et al., 2010）。一方で、粒子線治療にとも
なう有害事象の症状は、X 線治療とは症状ならび
に出現時期が異なる（Ogama and Suzuki., 2012）。
この症状と出現時期の違いは、粒子線の主な有害
事象である口腔粘膜炎が、X 線に比べ早期に出
現するのに対して、X 線は口腔粘膜炎に加えて味
覚障害・口腔内乾燥も出現することである。粒子
線治療に伴う有害事象に関する先行文献を検討し
た結果、口腔粘膜炎が 40 GyE の累積照射線量で
患者の食欲に最も影響力を強め、40 GyE 以降は
有害事象が定常で推移し、食欲低下も同程度で経
過することが明らかとなっている（Ogama and 
Suzuki, 2012 ; El Shafie et al., 2018）。つまり、粒
子線医療施設は、Ｘ線医療施設で治療を受ける頭
頸部がん患者と異なる食事の課題を抱えているこ
とが推察でき、今後は粒子線治療による有害事象
の症状に適した食事に関する調査が必要と考えら
れる。
　著者らは、放射線治療を受ける頭頸部がん患者
の食欲に影響する要因について先行調査（大釜 
他 , 2006 ; Ogama et al., 2010）を行った。この調
査により、①食材や調理内容の持つ触覚・視覚・
味覚・嗅覚的性質やその特徴といった食物特性な
らびに献立全体に対する食べやすさが患者の食欲
の保持に影響すること、②食物特性に対する食べ
やすさが治療以前の食事に関する嗜好性から影響
を受けること、③食欲の向上について時間帯で変
わる食事の食べやすさから影響を受けることが明
らかとなっている。一方で、その後の著者らの調
査により、食物特性ならびに献立全体の「食べや
すさ」に対して、「おいしさ」の官能評価と頭頸
部がん患者の食欲の向上との間に強い因果関係が
あることが明らかとなった（Ogama and Ogama, 
2013）。これらの内容をふまえ、今後は食事に関
する嗜好性、食物特性に対するおいしさ、献立全
体の工夫に対するおいしさ、時間帯で変わる食事
のおいしさがどのように因果関係を持ちながら患
者の食欲の向上に影響するかについて検討する必
要がある。そこで本研究は、粒子線治療において
累積照射線量が 40 GyE の時期における頭頸部が
ん患者を対象として、食事の嗜好性、食物特性に
対するおいしさ、献立全体に対するおいしさ、時
間帯で変わる食事のおいしさ、食欲の向上という
食事に関する因果モデルを明らかにすることを目
的とした。
Ⅱ　研究の概念枠組み
　本研究では、粒子線治療を受ける頭頸部がん
患者の食事に影響を及ぼす因子に関する基礎研
究（大釜 他 , 2006 ; 大釜 他 , 2010 ; Ogama and 
Ogama, 2013）を基盤として概念枠組みを作成し
た（図１）。概念枠組みでは、帰結となる因子を
［食欲の向上］として、［食物特性（食感・味付け・
温度・食形態・匂い）に対するおいしさ］［時間
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帯で変わる食事のおいしさ］の２つの因子が患者
の食欲の向上に直接的に影響すると設定した。
　患者の食欲の向上に直接的な影響を与える１つ
目の因子は食物特性に対するおいしさであり、こ
の因子の下位概念は食感、味付け、温度、食形
態、匂いの５つから構成される。この食物特性に
対するおいしさは患者の治療以前における食事に
関する嗜好性から影響を受けるが、嗜好性とは過
去の経験および習慣に対する評価に関連する情報
が集積されて食物特性に対する「おいしい」とい
う情動反応を表す（Nishinari et al., 2005）。つまり、
食事に関する嗜好性は食物特性に対するおいしさ
との間で時間的関係を保ちながら、患者の食欲を
向上させるうえで重要な間接的因子となる。食欲
の向上に間接的な影響を与えるもう一つの因子は
献立全体に対するおいしさであり、この因子は食
物特性に対するおいしさの媒介変数となりながら
患者の食欲の向上に影響する。
　食欲の向上に直接的な影響を与える２つ目の因
子は時間帯で変わる食事のおいしさであり、この
因子は放射線治療に伴う有害事象の症状が時間帯
で変化することに関連している。つまりこの関係
性は、唾液の最も出にくい時間帯（朝）に口腔内
乾燥が強まり、口腔粘膜炎は口腔内乾燥に相乗し
て朝に増強するために食事のおいしさが時間帯に
よって変化し、時間帯で変わる食事のおいしさが
患者の食欲の向上に影響することを示す（Kuo et 
al., 1993 ; Ogama et al., 2012）。
Ⅲ　研究方法
１．対象者
　対象者は本邦の粒子線治療専門病院で治療を
受け、１）頭頸部がんと診断され粒子線による
外部照射治療を受ける者、２）予定照射線量が
40 GyE を越える治療を受け、口腔内を照射野と
する者、３）手術療法により舌可動部半側以上の
切除を受けていない者、４）放射線・化学同時併
用療法を受けていない者、５）糖尿病、内分泌疾
患、脳腫瘍、頭部外傷、人工透析の既往・現病歴
のない者、６）治療開始前に研究に関する説明を
受け、研究参加の同意が得られた者で先の条件を
すべて満たす患者を選定した。なお選定条件４）
について、放射線・化学同時併用療法を受ける患
者を除外した理由は次の通りである。先行研究に
より、放射線・化学療法に伴い口腔粘膜炎の発症
が報告されており（Alterio et al., 2007 ; Hutton et 
al., 2007）、本研究では化学療法による有害事象の
影響のないことを前提として粒子線治療に伴う有
害事象の症状に適した食事に関する因果モデルの
妥当性を検討するため、放射線・化学同時併用療
法を受ける患者を除外した。
食�������	い��
（食感・味付け・温度・食形態・匂い）
食��������
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図1　研究の概念枠組み
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２．測定用具
　本研究は食事に関する質問紙を測定用具として
用いて、累積照射線量が 40 GyE に達した時点で
質問紙調査を行った。食事に関する質問紙は、［食
事に関する嗜好性］［食物特性（食感・味付け・
温度・食形態・匂い）に対するおいしさ］［献立
全体に対するおいしさ］［時間帯で変わる食事の
おいしさ］［食欲の向上］に関する全 57 項目で構
成されており、著者らの予備調査ならびに文献的
考察をもとに作成した。質問紙の原案に関する作
成過程は、予備調査ならびに文献的考察より、嗜
好性に関する特徴が４項目、食物特性が 45 項目
【食感［13 項目］・味付け［16 項目］・温度［６
項目］・食形態［７項目］・匂い［３項目］】、献立
全体に関する特徴が５項目、時間帯で変わる食事
のおいしさが４項目、食欲の向上に関しては５項
目の合計 63 項目が導かれた。この原案をもとに、
内容妥当性について、著者は管理栄養士１名およ
び放射線治療を受ける頭頸部がん患者に対する看
護に精通する看護師２名とともに検討を行った。
この内容妥当性の検討は、各質問項目が食欲の向
上につながる嗜好性・食物特性・献立全体・時間
帯を代表する内容となっているか、項目に偏りが
ないかについて検証し、原案の 63 項目から 57 項
目まで質問項目を削減した。この削減理由は、質
問項目の重複内容の削除、研究対象者の心身の負
担を最小限にするためと記入方法の簡便性を高め
るためであった。さらに、粒子線治療を受ける頭
頸部がん患者５名を対象として表面妥当性の検証
を行い、文章表現や質問紙の形式の修正を行った。
いずれの質問項目も「５: そう感じる」～「１: そ
う感じない」という５段階のリッカートスケール
として回答を求めた。
３．診療記録からの転記
　著者は、診療記録より年齢、性別、疾患名、病
期、累積照射線量、照射部位についての情報を転
記した。
４．データの分析方法
　分析は、累積照射線量が 40 GyE の時期におい
て、まず統計解析パッケージ IBM SPSS Statistics 
19.0 for Windows を用いて、食事に関する質問紙
の全項目に対する探索的因子分析を行った。そ
の結果を用い、研究の概念枠組みを基盤とした
因 果 モ デ ル を 検 討 す べ く、IBM Amos19.0 for 
Windows を用いて構造方程式モデリングを行い、
モデルの適合度を検討した。
　因果モデルは、観測変数（長方形）、潜在変
数（楕円形）、因果関係（単方向の矢印）で構成
されるパス図で表される。モデルの適合度判定
は、GFI（goodness of fit index）、AGFI（adjusted 
GFI）、RMSEA（root mean square error of 
approximation）の適合度指標を採用し、GFI お
よび AGFI が 0.85 以上、RMSEA が 0.08 未満を適
合基準とした。なお、本研究における統計的有意
水準は、５%未満を有意とした。
　粒子線治療による有害事象を抱える患者に対し
て食事提供を思案する際は、食品の種類および調
理内容・方法は多様かつ性質も様々であり、有害
事象の症状に適した内容をその都度選択していく
ことは極めて困難で実用的ではない。むしろ有害
事象の症状に適した食物特性、献立全体、摂取す
る時間帯と食欲、患者の治療以前の嗜好性との法
則性を具体化し、その中からメニューを工夫する
方が現実的である。このためには、嗜好性・食物
特性・献立全体・食事を摂取する時間帯に関する
様々な性質の中から特に患者の食欲に影響する特
徴を選定したうえで、これらの特徴の因果関係を
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明確化し食事提供について検討する必要があった。
そこで、これらの因果関係を検証するために、複
雑に込み入った現象を比較的単純に理解すること
を目的として構成概念を説明し、その構成概念間
の因果関係を明らかにすることを目的とする構造
方程式モデリングを採用することにした。
５．倫理上の手続き
　本研究は、大阪大学医学部保健学科ならびに協
力施設の倫理委員会の承認を得て実施した。対象
者には研究参加と中断の自由、匿名性、個人情報
の守秘性、参加を拒否しても不利益を被らないこ
と等について、文書を用いて説明し同意書にて確
認した。なお、対象者の選定にあたっては、研究
協力施設のがん看護分野の専門看護師から候補者
の紹介を受け、研究者が候補者に対して調査内容
を説明し、協力の同意が得られた者を対象者とし
た。
Ⅳ　結果
１．対象者の特性
　対象者は、本邦の治療施設で粒子線治療を受け、
すべての選定条件を満たす患者 147 名であった。
平均年齢は 68.1 歳［SD11.5］、男性 79 名［53.7%］、
女性 68 名［46.3%］であった。その概要は表 1 に
示したが、粒子線で外部照射を受けた上顎洞が
ん患者が 30 名［20.4%］、上顎歯肉がん患者 25 名
［17.0%］、篩骨洞がん患者 23 名［15.7%］などで
あり、いずれも口腔内を照射野とする患者であっ
た。累積照射線量は、40 ～ 49 GyE まで照射を受
けた者 147 名［100%］、継続して 50 GyE 以上の
照射を受けた者 145 名［98.6%］であった（延べ
人数）。
２．食事に関する因果モデルの設定と検証
　40 GyE の時期における食事に関する因果モデ
ルを作成するにあたり、質問紙の全項目の得点に
表１　対象者の特性  （N＝147）
N ％ 平均±SD
性　　　　　　別
男性  . 
女性  . 
年　　　　　　齢
0＞  0. 
.±.
0 ～   . 
0 ～   . 
0 ～   0. 
≥ 0  . 
疾　患　種　類
上顎洞がん 0 0. 
上顎歯肉がん  .0 
篩骨洞がん  . 
鼻腔がん  . 
口腔がん  0. 
耳下腺腫瘍 0 . 
軟口蓋がん  . 
その他  . 
病　期　分　類
Stage Ⅰ  0.
Stage Ⅱ  .0
Stage Ⅲ  . 
Stage Ⅳ  .
累 積 照 射 線 量
≥ 0GyE  00.0 
≥ 0GyE  . 
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ついて探索的因子分析（最尤法、プロマックス回
転）を行い、因果モデルの潜在変数となりうる因
子を抽出した（表２）。この因子分析で導かれた
潜在変数について、本研究の概念枠組みを想定し
て構造方程式モデリングを行った。40 GyE の時
期における食事に関する因果モデル（図２）は、
時間的関係から【嗜好性によるおいしさ】と【口
腔内を労りながらの食欲の向上】の間に直接因子
として【口溶けの良い食感によるおいしさ】【あっ
さりとした味付けと風味豊かな匂いによるおいし
さ】、間接因子として【刺激の少ない温度と滑ら
かな食形態によるおいしさ】【献立全体の工夫に
よるおいしさ】の４つの媒介変数を位置づけてパ
スを想定した場合に適合度指標が上昇し、当ては
まりの良いモデルとなった。さらにこのモデルで
は、直接因子として【時間帯で変わる食事のおい
しさ】が【口腔内を労りながらの食欲の向上】に
影響するという因果関係も認められた。
　40 GyE の時期におけるモデルの適合度指標
は、GFI、AGFI がいずれも 0.85 以上、RMSEA
においても 0.08 未満であった。モデル内部におけ
る潜在変数間の因果関係は、パス係数が 0.29 ～
0.64 であり、すべてのパス係数は統計学的に有意
（p<0.05）であった。以上のことから、モデルが
統計学的許容水準を満たし、食事に関する因果モ
デルは妥当であると判断された。
３．食事に関する因果モデルの解釈
　40 GyE の時期における食事に関する因果モデ
ル（図２）は、【嗜好性によるおいしさ】から【口
溶けの良い食感によるおいしさ】と【あっさりと
した味付けと風味豊かな匂いによるおいしさ】に
パスが向かっており、時間的関係から【嗜好性に
よるおいしさ】が高まれば【口溶けの良い食感に
よるおいしさ】（パス係数 =0.29）と【あっさりと
した味付けと風味豊かな匂いによるおいしさ】（パ
ス係数 =0.43）が高まると解釈でき、特に【嗜好
性によるおいしさ】と【あっさりとした味付けと
風味豊かな匂いによるおいしさ】との因果関係が
高いことが明らかとなった。
　食物特性に関する下位概念については、【刺激
の少ない温度と滑らかな食形態によるおいしさ】
から【口溶けの良い食感によるおいしさ】へのパ
ス係数が 0.35、【口溶けの良い食感によるおいし
さ】から【あっさりとした味付けと風味豊かな匂
いによるおいしさ】へのパス係数が 0.47 であり、
【刺激の少ない温度と滑らかな食形態によるおい
しさ】が【口溶けの良い食感によるおいしさ】を
介して【あっさりとした味付けと風味豊かな匂い
によるおいしさ】を高め、さらに【献立全体の工
夫によるおいしさ】が【あっさりとした味付けと
風味豊かな匂いによるおいしさ】を高める（パス
係数 =0.37）ことが明らかとなった。
　40 GyE の時期における【口腔内を労りながら
の食欲の向上】は、【口溶けの良い食感によるお
いしさ】【あっさりとした味付けと風味豊かな匂
いによるおいしさ】【時間帯で変わる食事のおい
しさ】からの直接効果が認められたが、この時期
は特に【口溶けの良い食感によるおいしさ】（パ
ス係数 =0.50）と【あっさりとした味付けと風味
豊かな匂いによるおいしさ】（パス係数 =0.64）か
らの影響力が強いことが示された。
Ⅴ　考察
　粒子線治療に伴う有害事象は、口腔粘膜炎が 40 
GyE の累積照射線量の時点において症状を増強
させ、この有害事象が 40 GyE 以降も定常で患者
の食事摂取を低下させる主たる原因となっている
（Ogama et al., 2012 ; El Shafie et al., 2018）。 し
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表２　40 GyEの時期における因子分析の結果 （Ｎ＝147）
項　目　内　容 第１因子
第２
因子
第３
因子
第４
因子
第５
因子
第６
因子
第７
因子
第１因子：あっさりとした味付けと風味豊かな匂いによるおいしさ
9) あっさりとしながらもこくがあるほうがおいしく食べられる 0.812
33) 風味豊かな匂いはおいしく食べられる 0.710
12) 甘味の強いほうがおいしく食べられる 0.634
19) 洋風だしより和風だしのほうがおいしく食べられる 0.611
20) 味噌汁より清まし汁のほうがおいしく食べられる 0.542
35) 加熱調理によるホカホカの匂いのしないほうがおいしく食べら
れる
0.438
第２因子：刺激の少ない温度と滑らかな食形態によるおいしさ
30) 冷料理はおいしく食べられる 0.881
29) 固形の食べ物はとろみ（ゼリー）で包んで飲み込みやすくした
ほうがおいしく食べられる
0.829
31) ルーを使った料理はおいしく食べられる 0.661
25) 温かい料理は冷たい料理と交互に口に入れるとおいしく食べら
れる
0.517
38) 麺類は飲み込みやすいのでおいしく食べられる 0.503
第３因子：献立全体の工夫によるおいしさ
46) 献立に牛乳を使ったまろやかな料理のあるほうがおいしく食べ
られる
0.628
36) 季節感のある料理はおいしく食べられる 0.585
40) 副食の種類は多いほうが食べた満足感がある 0.463
42) 副食は小分けにして少しずつのほうがおいしく食べられる 0.421
48) 献立に発酵食品を使った料理のないほうがおいしく食べられる 0.322
第４因子：口溶けの良い食感によるおいしさ
5) とろけるジューシーさのあるほうがおいしく食べられる 0.733
7) きめ細やかな舌触りのあるほうがおいしく食べられる 0.528
8) ふんわりと柔らかいほうがおいしく食べられる 0.487
10) しっとりでもちもち感のあるほうがおいしく食べられる 0.324
第５因子：口腔内を労りながらの食欲の向上
56) 口内炎を避けながら噛んだり飲み込むことで食欲を保持してい
る
0.756
51) 刺激の少ない食事を選んで食欲を向上させている 0.643
53) 口腔内乾燥が強いときに食事に汁物や飲み物を添えて食欲を保
持している
0.458
57) 出された食事の選択の工夫によって食欲を向上させることがで
きる
0.365
第６因子：時間帯で変わる食事のおいしさ　
52) 朝食は飲み込みやすい食事がおいしく食べられる 0.585
49) 朝食はどんな内容でも今まで食べ慣れている食事がおいしい 0.436
50) 朝・昼・夕の順に食欲が高まる 0.406
第７因子：嗜好性によるおいしさ
28) 好きな食べ物や調理方法はおいしく食べられる 0.527
27) ふだん好んでよく食べていた料理はおいしく食べられる 0.435
回転後の負荷量平方和合計 4.239 4.109 3.236 2.549 2.033 1.695 1.141
（因子抽出法は最尤法、回転法はプロマックス回転による）
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たがって累積照射線量が 40 GyE の時点において、
本研究の対象者に対する食事に関する質問紙調査
から得られた因果モデルは、有害事象を抱えなが
らも患者がおいしく食事を摂取するための看護の
示唆を得る基礎資料になると考えられる。
　本研究で明らかとなった因果モデルでは、まず
患者の【嗜好性によるおいしさ】が【口溶けの良
い食感によるおいしさ】および【あっさりとした
味付けと風味豊かな匂いによるおいしさ】を介し
て【口腔内を労りながらの食欲の向上】に影響
することが示された。X 線治療を受ける頭頸部
がん患者の食事に関する先行調査（Ogama et al., 
2010 ; Ogama and Ogama, 2013）において、嗜好
性が食物特性の食感、味付けおよび匂いとの因果
関係を持つこと、有害事象の症状が比較的軽い 20
－30GyE の累積照射線量の時期に嗜好性と食物特
性との関係性に留意し、40GyE 以降における有
害事象の症状が最も増強する時期には嗜好性では
なく食物特性に留意した食事提供の必要性が示唆
されている。これに対して、本研究より、粒子線
治療における 40 GyE は有害事象が最も増強する
時期でありながらも、食事における嗜好性と食物
特性の食感、味付けおよび匂いとの因果関係が明
らかとなったため、粒子線治療を受ける患者では、
嗜好性をふまえた食事提供が重要といえる。この
粒子線治療を受ける患者の嗜好性と食事との因果
関係の起因について、粒子線治療は X 線に比べ正
常組織への有害事象を限局化でき、口腔粘膜炎の
症状が軽いため、嗜好性が食物特性に影響しなが
ら食事のおいしさを高めると推測できるが、この
関係性については今後さらなる調査が必要である。
　食物特性に関する因果関係について、パスの方
向から【刺激の少ない温度と滑らかな食形態によ
るおいしさ】【口溶けの良い食感によるおいしさ】
【あっさりとした味付けと風味豊かな匂いによる
おいしさ】の順で因果関係を認め、【あっさりと
した味付けと風味豊かな匂いによるおいしさ】は
【献立全体の工夫によるおいしさ】から影響を受
けたが、この４つの潜在変数の因果関係が有害事
象を抱える患者における献立全体の工夫を検討す
る上で重要な示唆を与えている。
　まず【刺激の少ない温度と滑らかな食形態によ
るおいしさ】は、冷料理と温かい料理を交互に摂
取することにより疼痛増強を回避し、とろみや
ルーの使用、麺類といった食形態が食物の拡散を
防ぎ、飲み込みやすさによっておいしさを高め
ていると理解できる。また、この温度と食形態
は【口溶けの良い食感によるおいしさ】との因果
関係を認めたが、温度と食形態に留意することに
より、きめ細かな舌触りやとろけるジューシーさ
をはじめとする口溶けの良い食感を高める関係
性は、粒子線治療を受ける患者に対する食事を検
討する上で重要な要点と捉えることができる。つ
まり、口腔粘膜炎による疼痛増強を回避しながら
おいしさに対する官能評価を高めるためには、食
感、温度ならびに食形態との相乗効果に着眼す
る必要性があると考えられる。【あっさりとした
味付けと風味豊かな匂いによるおいしさ】は【口
溶けの良い食感によるおいしさ】と【献立全体の
工夫によるおいしさ】から直接的な影響を受ける
が、Van ら（2016）は口腔感覚の食感が味付けと
匂いの知覚に影響しながら人間の味覚感度を高め
ることを示唆しており、本研究結果で示された季
節感のある料理、副食の種類の多様さに代表され
る献立全体のおいしさが味覚と嗅覚に影響するこ
とが明らかにされたことは新たな知見である。こ
れらの先行研究および本研究結果から推測する
と、あっさりとした味付けとしながらも風味のあ
る匂いが先述した食形態、温度、食感ならびに献
立全体の工夫によるおいしさから影響を受けなが
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ら、口腔粘膜炎による疼痛を増強させずに患者の
味覚や嗅覚を高めると考えられる。つまり、以上
の４つの潜在変数の因果関係から、有害事象を抱
える患者の食事の官能評価を高める食物特性をふ
まえた食事提供は、温度と食形態、食感、味付け
と匂いといった特徴が患者の口腔粘膜炎を和らげ
るとともに、献立全体のおいしさを十分に加味し
た工夫が必要と考えられる。特に、パス係数の高
いあっさりとした味付けと風味豊かな匂い（パス
係数 =0.64）、口溶けの良い食感（パス係数 =0.50）
からの影響力が強いことが本研究で示されたこと
により、限られた医療資源の食事提供の際は、味
付け、匂いおよび食感を優先的に検討することが
現実的であると推測できる。
　40 GyE のモデルで帰結となる【口腔内を労り
ながらの食欲の向上】は、【口溶けの良い食感に
よるおいしさ】と【あっさりとした味付けと風味
豊かな匂いによるおいしさ】から影響を受け、さ
らに【時間帯で変わる食事のおいしさ】が【口腔
内を労りながらの食欲の向上】に影響することも
明らかとなった。まず口溶けの良い食感とあっ
さりとした味付けが 40 GyE の照射を終了した患
者の食欲の向上に影響力を示した理由は、先述
の通り口腔粘膜炎による疼痛が患者の食事摂取
を阻害する大きな要因となるため、疼痛を増強さ
せにくい口溶けの良い食感と刺激の少ない味付け
が患者の食欲の保持に高い影響力を示したと考え
られる。また、加熱調理によるホカホカの匂いを
回避した食事の特徴があっさりとした味付けに対
するおいしさを相乗的に高め、口腔粘膜炎に対し
て【口腔内を労りながらの食欲の向上】につなが
ると考えられる。そして 40 GyE の時期における
患者の食欲の向上については【時間帯で変わる食
事のおいしさ】が深く関係したが、これは口腔内
乾燥が日内変動に大きく左右されるためと推測さ
れる。Kuo ら（1993）は、放射線治療を受ける頭
頸部がん患者の唾液量が夜間から朝にかけて最も
減少することを明らかにしている。また口腔内乾
燥の増強に伴い、口腔粘膜炎の症状も悪化するこ
とが報告されている（Ogama and Suzuki, 2012 ; 
Ogama et al., 2010 ）。つまり朝に最も口腔内乾燥
が増強することで口腔粘膜炎も相乗して悪化する
ため、患者は朝の時間帯に最も食事が摂取しにく
いと考えられる。したがって患者が口腔内を労り
ながら食欲を向上させるためには、医療者が患者
の食べやすい時間帯に留意した上で、口腔粘膜炎、
口腔内乾燥に適した食材や調理内容の規格・類型
化、さらには調理方法の開発に取り組むことが効
果的な支援につながると考えられる。
Ⅵ　看護実践への示唆と今後の課題
　本研究で明らかとなった 40 GyE の因果モデル
から、粒子線治療を受ける頭頸部がん患者の食事
に対する看護について次のような示唆が得られた。
まず、累積照射線量の差異に関わらず患者の嗜好
性を加味した上で、刺激の少ない温度と滑らかな
食形態、口溶けの良い食感、あっさりとした味付
けと風味豊かな匂いといった食物特性および献立
全体の工夫によるおいしさとの因果関係に留意し
た食事を提供することが患者の食欲の向上につな
がる。またこの時期は、特にあっさりとした味付
けと風味豊かな匂い、口溶けの良い食感に配慮し
た食事を提供することで患者の食欲を向上できる
ほか、医療者が患者の食べやすい時間帯に留意し
た上で食事内容を工夫することが重要である。
　以上の看護実践の示唆をふまえ今後の課題とし
て、様々な食品、調理内容、調理方法の中から、
累積照射線量毎に変化する有害事象の症状に適し
た具体的なメニュー・調理方法を考案していく必
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要がある。さらに放射線治療を受ける患者に対す
る食事提供については、本研究で扱った嗜好性、
食物特性、献立、摂取する時間帯および食欲との
関係性だけでなく、がんの部位と大きさ、照射部
位、患者の栄養状態、食事する環境および食事摂
取量をふまえて検討していく必要がある。
利益相反
　特記事項はなし。
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Abstract
The present study examined patients with head and neck cancer undergoing particle beam 
therapy to clarify a causative model associated with appetite-increasing meals. We collected 
data from  patients, who completed a questionnaire survey on meals when they had 
reached a cumulative dose of 0 GyE. Data were then analyzed using structural equation 
modeling. In the causative model at a cumulative dose of 0 GyE, the temporal relationship 
revealed that parameters of direct factors [deliciousness due to a mouth-pleasing texture], 
[deliciousness due to light seasoning and a highly flavor ful aroma], indirect factors 
[deliciousness due to a minimally stimulating temperature and smooth food form], and 
[deliciousness due to creative meal-planning] were established between [deliciousness due 
to preference] and [improving appetite while being cautious of the oral cavity] in order to 
create the path. In this model, we also confirmed a causative relationship in that direct factor 
[deliciousness of a meal that changes with the time of day] influences [improving appetite 
while being cautious of the oral cavity]. The fit indices for the causal model all demonstrated a 
favorable model fit, with GFI and AGFI both ≥ 0., and the RMSEA < 0.0. From the above, it 
was suggested that characteristics shown in the causal model contributes to increase appetite. 
key words : particle beam therapy, head and neck cancer, causal models of diet, structural 
equation modeling
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（投稿原稿の制約）
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（利益相反 *）
第７条　責任著者は、すべての執筆者について企業等との利害関係の有無（利益相反）を確認し、文末に
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* 利益相反（Conflict of Interest：COI）とは、外部との経済的な利益関係等によって、公的研究で必要とされる
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（ 全著者が承認した投稿および論文であることの承認、著作権委譲にかかる承諾書を兼ねる）を
提出する。
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に「投稿承諾書　兼　公開承諾書」にて同意を得る。
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創価大学看護学部紀要執筆要領
１．この要領は、創価大学看護学部紀要投稿規定第８条に基づき、紀要の投稿に関する必要事項を定める。
２．様式
１）投稿原稿は、原則として和文または英文とする。
２）用紙設定は、Ａ４版横書きとし、原則として、ワードプロセッサー（ワープロ）で作成する。
３）投稿原稿の１編の長さは、本文、文献、図表を含めて以下（表１、表２）の制限内におさめる。ただ
し、編集委員会の承認を得たときにはこの限りでない。
表１　和文投稿における様式
和文原稿 原稿枚数（40 字× 36 行） 和文抄録字数 英文抄録語数
総説 16,000 字以内 11 頁 400 字以内 不要
原著 16,000 字以内 11 頁 400 字以内 300 語以内
研究報告 16,000 字以内 11 頁 400 字以内 不要
実践報告 14,000 字以内 9 頁 400 字以内 不要
資料 14,000 字以内 9 頁 400 字以内 不要
その他 14,000 字以内 9 頁 不要 不要
表２　英文投稿における様式
英文原稿 原稿枚数（１頁 900 語程度） 英文抄録語数
総説 5,000 語以内 5 ～ 6 頁 300 語以内
原著 5,000 語以内 5 ～ 6 頁 300 語以内
研究報告 4,000 語以内 4 ～ 5 頁 300 語以内
実践報告 3,000 語以内 3 ～ 4 頁 300 語以内
資料 3,000 語以内 3 ～ 4 頁 300 語以内
その他 3,000 語以内 3 ～ 4 頁 不要
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４）原稿の構成は、原則として表３のとおりとする。
表３　投稿原稿の構成
　 項目 内容、その他留意事項
① 原稿の種類 総説、原著、研究報告、実践報告、資料、その他
② 論文表題（和文）
③ 著者氏名 著者が複数の場合は全て記載する
④ 所属機関 すべての著者に対して記載する
⑤ 論文表題（英文）
⑥ 著者ローマ字名 すべての著者に対して記載する
⑦ 英文名所属機関
⑧ 和文抄録
⑨ 英文抄録（Abstract） 原著の場合のみつける
⑩ キーワード 日本語および英語それぞれ５語以内
⑪ 本文
「原著」「研究報告」「実践報告」「資料」については、緒言、方法、結果、
考察、結論、謝辞のような見出しをつける（結論、謝辞は省略可）
⑫ 引用文献 表記方法は、APA 論文作成マニュアルに準ずる
⑬ 図（Figure）
⑭ 表（Table）
⑮ 写真
注：①～⑦は、様式３（ 表紙記載事項）を参考に、原稿第１ページ（表紙）に記載する。
   ：④は、研究時の所属と現所属が異なる場合は、両方記載する。
３．表題・抄録・キーワード
１）和文表題には英文表題をつける。
２）「原著」には、300語以内の英文抄録および400字以内の和文抄録をつける。また、「総説」「研究報
告」「実践報告」「資料」には、400字以内の和文抄録をつける。抄録には、目的、方法、結果、考察
を含めて、本文中の内容が理解できるように簡潔に書く。抄録の文末には文字数を明記する。
３）抄録の下に、キーワードを日英両語それぞれ５語以内でつける。
４）英文投稿の場合は、「総説」「原著」「研究報告」「実践報告」「資料」に、300語以内の英文抄録をつけ
る。英文抄録の文末には語数を明記する。
４．本文作成上の留意点
１）和文原稿の場合
（１）和文原稿は、A ４版横書きとし、１頁につき約1400字（40字×36行）で記載する。
（２）常用漢字、現代仮名づかいを用いる。ただし、専門用語については、この限りではない。外国の人
名、地名は英字にて表記する。中国など漢字を用いる場合は、この限りではない。なお、国名は外
務省の指定によるものとする。
（３）英字・数字は半角文字とし、それ以外は全角とする。単位及び単位記号は、国際単位制度に従うこ
とを原則とする。学名はイタリック体で表す。
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（４）見出しは、Ⅰ、１、１）、（１）、①、aの順につける。
（５）見出しはMSゴシック、12ポイントとし、本文はMS明朝、10.5ポイントとする。
（６）ページ数は本文下部中央に付ける。
（７）原著の場合、英文抄録は投稿前に著者の責任において専門家の校閲を受け、証明書をつける。
（８）図・表・写真等は、９ポイントとし、別紙に作成する。
（９）図・表・写真等は、Ａ４版用紙１頁大のものは1,500字、半頁のものは750字、３分の１頁程度の
ものは500字換算とする。図・表・写真等は図１、表１、写真１等の番号をつけ、本文中に朱書で
サイズおよび挿入希望位置を明示する。ただし、最終の挿入位置は編集委員会で決定する。
（10）本文の文字数を本文末尾に明記する。
２）英文原稿の場合
（１）英文原稿は、Ａ４版横書きとし、１頁につき900語程度で記載する。
（２）ダブルスペースとし、Times New Roman 11ポイントにて作成する。新しく行が始まるときは、４
字あけて打ち始める。
（３）数字は半角文字とする。単位及び単位記号は、国際単位制度に従うことを原則とする。学名はイタ
リック体で表す。
（４）見出しは、Ⅰ、１、１）、（１）、①、aの順につける。
（５）見出しはMSゴシック、12ポイントとする。
（６）ページ数は本文下部中央に付ける。
（７）本文、抄録、図表の表題、図の説明は、投稿前に著者の責任において専門家の校閲を受け、証明書
をつける。
（８）図・表・写真等は、９ポイントとし、別紙に作成する。
（９）図・表・写真等は、Ａ４版用紙１頁大のものは900語、半頁のものは450語、３分の１頁程度のも
のは300語換算とする。図・表・写真等は図１、表１、写真１等の番号をつけ、本文中に朱書でサ
イズおよび挿入希望位置を明示する。ただし、最終の挿入位置は編集委員会で決定する。
（10）本文の語数を本文末尾に明記する。
５．引用文献
１）引用文献は主要論文にとどめ、APA論文作成マニュアルに準じて、本文中では著者－発行年方式に
基づいて表記し、引用文献リストではアルファベット順に一覧表にする。参考：アメリカ心理学会著．
江藤裕之他訳（2004）．APA 論文作成マニュアル．医学書院
２）本文中に引用する場合の記載様式は、下記の記載例に従うこととする。
（１） ・・・中泉ら（2008）は、・・・・・。
（２） ・・・・・・・・・（中泉ら, 2008）。
（３）同じ著者の同じ出版（発表）年の文献が複数ある場合は、年の後ろに a, b, c … と付けて並べる。
　　　・・・・・中泉（2008a, 2008b, 2008c）・・・・・。
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（４）複数文献を引用した場合は、筆頭著者のアルファベット順に表記する。
　　　・・・・・（青木, 2010 ;中泉, 2008）・・・・・。
３）末尾の引用文献欄の記載は、アルファベット順に列記する。下記の記載例に従い、著者が３人までは
全員、４人以上の場合は３人目まで挙げ、４人目以降は省略して「他」「～ et al.」とする。また、同
じ著者の同じ出版（発表）年の文献が複数ある場合は、年の後ろに a, b, c … と付けて並べる。
（１）定期刊行物（学術雑誌など）
「著者名（出版年）．論文タイトル．誌名，巻数，号数，始頁－終頁．」
【記載例】
五十嵐愛子，篠原百合子，田中光子（2013）．性的虐待を受けた被虐待者の性的逸脱行動 薬物依存
症からの回復．日本「性とこころ」関連問題学会誌，5(2)，pp.165-171．
（２）非定期刊行物（書籍、報告書など）
① 非定期刊行物
「著者名（出版年）．著作物タイトル．出版地：出版社．」
【記載例】
村島さい子，加藤和子，瀬戸口要子編（2012）．ナーシング・グラフィカ 看護の統合と実践① 看護
管理．大阪：メディカ出版．
② 非定期刊行物の一部（例えば書籍中にある章）
「著者名（出版年）．章のタイトル．編者名，書籍のタイトル（始頁－終頁）．出版地：出版社．」
【記載例】
中泉明彦（2013）．消化器系．岩谷良則編集，基礎医学 人体の構造と機能（pp.285-301）．東京：医
学書院．
（３）電子書籍
① DOIがある学術論文
著者名（出版年）．論文名．誌名．巻（号），頁．doi: xx,xxxxxx （閲覧 年 - 月 - 日）
② DOIのない学術論文
著者名（出版年）．論文名．誌名．巻（号），頁．http://www.xxxxxxx（閲覧 年 - 月 - 日）
③ DOIがある書籍
著者名（出版年）．書籍名．doi: xx,xxxxxx （閲覧 年 - 月 - 日）
④ DOIのない書籍
著者名（出版年）．書籍名．http://www.xxxxxxx（閲覧 年 - 月 - 日）
⑤ Webサイト、Webページ
サイトの設置者名と発行年（または発行日）、タイトル，およびＵＲＬと閲覧年 - 月 - 日を記載する。
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６．利益相反状態の開示
　利益相反状態は次の記載例にそって記載する。
　　【利益相反がない場合の記載例】
　　　　  利益相反なし。
　　【利益相反がある場合の記載例】
　　　　  利益相反あり。本試験に使用した機材△△は株式会社○○から提供を受けた。
　　　　  利益相反あり。この研究は○○株式会社の資金提供を受けた。
　　　　  ※ 利益相反がある場合は企業・団体名も記載すること。
７．提出
１）原稿の提出に先立ち、編集委員会が定めた期日までに、別に定める「創価大学看護学部紀要投稿申込
書（様式１）」に必要事項を記載し申し込む。
２）初回投稿時には、別に定める「投稿承諾書（様式２）」（全著者が承認した投稿および論文であること
の承認、著作権委譲にかかる承諾書を兼ねる）を提出する。
３）原稿には「表紙記載事項（様式３）」を参考に表紙をつけ、必要事項を記載して提出する。
　　表紙の記載事項：希望する論文の種類、表題（和文・英文）、著者全員の氏名と所属、連絡先（電話
番号、メールアドレス等）など。
４）初回投稿時には、全ての原稿について、正本１部、副本３部を提出する。副本には著者名、所属、謝
辞等、個人が特定される事項を一切記載しない。
５）採用決定後の最終原稿の提出に際しては、USBメモリーに保存記録したものを提出する。
附則　
１．この要領は、平成26年9月12日から施行する。
２．この要領は、平成28年3月22日より一部改正し施行する。
３．この要領は、平成30年10月19日より、一部改正し施行する。
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編集後記
　創価大学看護学部紀要の第４巻をお届けいたします。本号では初めて原著論文を掲載することができま
した。発刊にあたり、貴重な原稿を投稿いただいた投稿者の皆様、お忙しいなかにも関わらず査読・ご指
導をいただきました査読者のご尽力に感謝を申し上げます。
　本誌を皆様の研究成果を学内外で共有する場として、今後も積極的に活用していただき、看護学部の研
究活動を発信する媒体としてさらに充実していくことを願っております。
　最後に、本誌作成に関わりましたすべての皆様に感謝の意を表します。ありがとうございました。
編集委員長　　田中　博子

